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泌尿器科領域における腹腔鏡手術の健全な普及と進歩を
目的に,日本泌尿器科学会／日本泌尿器内視鏡学会泌尿器
腹腔鏡技術認定制度が発足した.現在,群馬大学及び関連
施設において14名が技術認定医を取得した.さらに多く
のものがその取得を目指している.
技術審査の目的は,上手い手術を評価するのではなく,
手術の安全性と確実性を評価するものである.初回技術認
定試験合格ビデオと技術認定更新をしたエキスパートのビ
デオ (腎摘,後腹膜アプローチ)を供覧し技術認定合格に必
要な手技について検討する.
1)展開:術野はできるだけ広く展開しつつ手術を進め
ることを心がける.後腹膜アプローチでは外側円錐筋膜の
十分な切開が重要.また,これを腰方形筋膜付着部から離
れすぎた位置で切開すると,腎筋膜そのものも一緒に切開
して,腎周囲脂肪組織の中に入ってしまう.2)腎茎部処
理:剥離鉗子のブレードを血管の走行方向と平行に大きく
開閉させている操作は,血管の分枝を損傷する危険があり,
血管の走行に沿った狭い間𨻶を形成するのみで有効な剥離
操作にならない.鉗子は血管走行と垂直に少しずつ開いて
使用すると安全で有効なスペースができる.血管の裏面の
剥離が不十分な状態で,直角鉗子を無理に通して血管をす
くい上げいきなり血管の走行に沿ってブレードを大きく開
閉する操作は血管に分枝があった場合には引き抜き損傷を
起こす危険性が高く,危険な操作法である.3)腎前面展
開:後腹膜到達法による腎前面の剥離は,技術認定審査に
おいてしばしば大きな減点要因となる.後腹膜的到達法で
は腎前面・裏面を問わず,腎周囲脂肪織から立ち上がるク
モの巣状の結合織を腎から離れた部位で鋭的に切開して腎
側に付着させるよう剥離することが重要である.4)副腎
と腎との間の処理:腎周囲脂肪組織を尾側に牽引しながら
腎表面に沿って副腎を腎から切離しようとすると腎被膜が
広汎に露出し易い.腎癌の手術では,副腎外縁に沿って腎
周囲脂肪組織を切離す.
下大静脈損傷時のビデオも供覧し検討する.
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